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   دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
  انﺗﻬﺮداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي-
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   ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪي . ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺳﻼﻣﺖ از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻦ در ﺷﻮاﻫﺪ از اﺳﺘﻔﺎده
. ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳـﺖ اﺳﺎس ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ اي ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﻴﻮه اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد، ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﻲ اﻳﻦ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﻲ 
اﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  دهدﻫﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﻮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ . را اﺗﺨﺎذ ﻧﻤﺎﻳﺪ 
. ﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺑﻬﻴﻨﻪ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺻﺤﻴﺢ، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺸﻜﻞ آن 
ﻫﺪف از ﻧﮕﺎرش اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺮوري و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘـﺎﻻت ﻣﻮﺟـﻮد 
  .ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺣﻮزه ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  
ﻫﺎي  اي، ﮔﺎمﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ﺷﻮاﻫﺪ و ﻗﻀﺎوت ﺣﺮﻓﻪ : ﻫﺎﻛﻠﻴﺪ واژه 
  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ
  
  2931/2/42: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  1931/21/5: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                                                            
 (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول)، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان (ﻋﺞ)اﷲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ  داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮﺑﻲ داﻧﺸﻜﺪه- 1
  moc.oohay@9371rirhenr: ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه  - 2
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،(ﻋﺞ)اﷲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ - 3
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٠٥
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
  ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ، ﻳﻚ ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺖ ﻛـﻪ اﺑﺘـﺪا 
ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ روﻳﻜﺮد اﺳﺘﻔﺎده و ( 0891)در ﻛﺎﻧﺎدا 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺎﺷﻲ از داده ارزش دادن ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻮﻛﺮان ﻳﻚ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑـﺎ ﻧﻔـﻮذ . ﺑﺎورﻫﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪ 
ﻠﻴـﻞ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﻪ ﮔـﺴﺘﺮش و اﺷـﺎﻋﻪ ﻓﺮاﺗﺤ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑـﺮ ﻣـﺮور ﻛﺎﻣـﻞ و . ﻛﻨﺪﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﻣـﺪاﺧﻼت و ﺟﺎﻣﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳـﺘﺎﻧﺪارد،  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
ﮔﻴـﺮي ﺣﻴـﺎﺗﻲ در ﻣـﻮرد ﻫﺎي آﻣـﺎري و ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﺗﻠﻔﻴﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ده در ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺑـﺰار ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (.2و1)ﻫﺎ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ، ﺑﺮاﺳـﺎس ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدات 
اي ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب ﻳـﻚ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﭘﺎﻳـﻪ  داده
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺧﺎص و ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈـﺎر 
ﻫـﺎي ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ روش، ﺑﻪ . اﺳﺖ
. ﺪف ﻓـﺮاﻫﻢ ﻛـﺮدن ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ اﺳـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎ ﻫ ـ
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت اﺧﺬ ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳـﺘﺎري در ﻣـﻮرد ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻳـﺎ  ﺣﻞﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه 
آورد، ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  (.3)
ﻫﺎي ﻣﺪاوم ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
دارد ﻛـﻪ ﺑ ـﺎ ﺗﻠﻔﻴـﻖ  ا ﺑ ـﺮ آن ﻣـﻲﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن، ﭘﺮﺳـﺘﺎران ر
اي ﺧـﻮد ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ ﻫﺎي ﻓﻨﻲ و داﻧﺶ ﺣﺮﻓـﻪ  ﻣﻬﺎرت
اي ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﻠﻤﻲ، ﺿﻤﻦ ﻋﻤﻞ در ﻗﺎﻟﺐ ﮔﺮوه ﭼﻨﺪ رﺷﺘﻪ 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن، ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ، اﺟـﺮا و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
  (.4)ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮاي ﺣﻞ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﭙﺮدازﻧﺪ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺤﺜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس اي ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺷﻴﻮه
ﻫـﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  (.5)ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪﮔﺎه و ﻧﻴﺎزﻫﺎي kynleM
ش دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺑﺎره ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﮔﺰار 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ اﮔـﺮ اﻋﻤـﺎل ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺷـﻮاﻫﺪ 
. ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻳﺎﻓـﺖ 
از ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻋﻤﺎل ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد را ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ  % 64اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ 
  (.6)ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺳﺘﻮار داﻧﺴﺘﻨﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ را ttekcaS
ﻴﻘ ــﻲ ﺑ ــﺎ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﻠﻔﻴ ــﻖ ﺑﻬﺘ ــﺮﻳﻦ ﺷ ــﻮاﻫﺪ ﺗﺤﻘ »
  (.7)اﻧﺪ  در ﻣﺮاﻗﺒﺖ داﻧﺴﺘﻪ« ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ارزش
 ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﻮاﻫﺪ
ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮﺟﻮد، ﻧﻮع ﺷﻮاﻫﺪ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز را ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
اﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد و  ﮔﻴﺮياز ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺼﻤﻴﻢ 
  (.8)د ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺪاوم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻮد در آﺧﺮ، ﻋﻤﻠﻜﺮ
 دﺳـﺘﻪ 7ﺷـﺎن ﺑـﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﺳـﻄﺢ 
  (6( ) و ﻫﻤﻜﺎرانkynleM)ﺷﻮﻧﺪ  ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ
  
 ﻧﻮع ﺷﻮاﻫﺪ ﺳﻄﺢ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﻮاﻫﺪ
ﻫﺎي   ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ3ﻳﺎ  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻣﻨﺪ ﻳﺎ ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﻴﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻈﺎم ﻣﺮور 1ﺳﻄﺢ 
 .ﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ دارﻧﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻣﻨ
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 2ﺳﻄﺢ 
 ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻮع ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 3ﺳﻄﺢ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي و ﻳﺎ ﻛﻮﻫﻮرت ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 4ﺳﻄﺢ 
 (ﻣﺘﺎﺳﻨﺘﺰ )ﻣﻨﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﺎ ﻛﻴﻔﻲ  ﻣﺮور ﻧﻈﺎم 5ﺳﻄﺢ 
 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﺎ ﻛﻴﻔﻲ 6ﻄﺢ ﺳ
 ﻧﻈﺮ اﻳﺪه اﻓﺮاد ﺻﺎﺣﺐ 7ﺳﻄﺢ 
  
اﻃﻼﻋـﺎت ﻛـﺴﺐ ﺷـﺪه ﺑـﻪ »: ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﺒﺎرﺗـﺴﺖ از
  «ﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن راه ﺣﻞ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺆال ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻳـﻚ اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ 
 .ﻣﺸﻜﻞ و ﺳﺆاﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ آﻣﺪه راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
 ﺗﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻖ، 
 .ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺳﻴـﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
ﻛـﺎرﮔﻴﺮي ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤـﺎران، ﺑـﺎ ﺑـﻪ  ﺗﺼﻤﻴﻢ
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١٥
ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺷﺎﻣﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ و 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻛـﺎرﺑﺮد ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد، اوﻟﻮﻳـﺖ 
  (.9 )ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺗﺨﺼﺺ
 ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ را در اوﻟﻮﻳﺖ sbbiG
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﻗﺮار دادن ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺑﻴﻤﺎر از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺼﻤﻴﻢ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻣﺪدﺟﻮ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮده 
 (.01)اﺳﺖ 
آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ در دو ﺳـﻄﺢ ﻋﻤـﺪه ﻋﻤـﻞ 
 و ﻧﺨـﺴﺖ از اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت . ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ
. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﻣﻮرد آﻣﻮزش و ﭘﺮورش و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ آن 
دوﻣﻴﻦ ﺳﻄﺢ اﺛﺒﺎت ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻣﻌﺘﺒﺮ در ﺟﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ 
  .(11 )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺆال ﺑﺮ اﻧﮕﻴﺰ، ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻳﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ
  اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻮاﻫﺪ در ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ زﻳـﺎد در •
  ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن
 م دادن ﻛﺎر ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ ﺻﺤﻴﺢ اﻧﺠﺎ•
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻮﺟﻮد  اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش •
 و ﻛﺎرآﻣﺪ
  اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻧﺠﺎم درﺳﺖ اﻣﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ•
  ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران•
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن  ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﺻﺤﻴﺢ •
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر
  ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ و ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ •
 ﺷﻮاﻫﺪ
   اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران•
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ در ﻓـﻀﺎﻳﻲ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ •
  ﮔﻴﺮي ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﺗﻤﺮﻛـﺰ وﻳ ـﮋه ﺑ ـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ در ﻋﻤﻠﻜـﺮد •
  (9)ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮاﺗﺮ از ﻋﺎدات و روﺗﻴﻦ
  ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ دﻻﻳﻞ ﻋﺪم ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨﻲ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻛﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻛـﺮده،  ﺷـﺮوع  را ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﻮي ﺑﻪ ﺧﻮد ﭘﺎراداﻳﻢ
 ﻣـﺸﻜﻞ  اﻳﻦ. اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻨﺪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺑﺴﻴﺎري در ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ اﻣﺎ
 ﻳـﺎ  ﻣﺴﺘﻨﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد درﺑﺎره داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻛﻤﺒﻮد از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ
 ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﻧﻊ از ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺸﺄت ﺑﻠﻜﻪ ﺷﻮاﻫﺪ، ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜـﺎران kynleM(. 21) وﺟـﻮد دارد آناﺟﺮاي  راه در
 ﺑـﺮ  ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﺒﺘﻨـﻲ  درﺑـﺎره  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻴﺎزﻫﺎي و دﻳﺪﮔﺎه ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  اﻋﻤـﺎل  ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ اﮔـﺮ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻛﻪ دادﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﻮاﻫﺪ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺷﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاﺳﺎس
 ﺑـﺮ  را ﺧﻮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻋﻤﺎل ﭘﺮﺳﺘﺎران از% 64ﺗﻨﻬﺎ  اﻣﺎ ﻳﺎﻓﺖ، ﺧﻮاﻫﺪ
ﻋﻮاﻣﻠﻲ  ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﻫﺎ آن. داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ اﺳﺘﻮار ﺷﻮاﻫﺪ
 ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣـﺎﻟﻲ،  ﻋﺪم ﻣﻨﺎﺑﻊ، ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺪم وﻗﺖ، ﻛﻤﺒﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن، و ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺪﻳﺮان ﻋﺪم ﻧﻴﺰ و داﻧﺶ ﻛﻤﺒﻮد ﺳﻨﺘﻲ، اﻓﻜﺎر
 ﻃﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي .(6)ﺷﻮﻧﺪ  ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺎﻧﻊ
 درﺑﺎره اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران تﻣﻬﺎر و ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻄﺢ داﻧﺶ
 اﻓـﺮاد  از ﻧﻴﻤـﻲ  از ﺑـﻴﺶ  ﺷـﺪ،  اﻧﺠـﺎم  ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 اﻳـﻦ،  ﺑـﺮ  ﻋﻼوه. ﺑﻮدﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ ﻛﻢ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺧﻮد را ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 از ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺴﻴﺮ در ﻋﻤﺪه ﭘﻨﺞ ﻣﺎﻧﻊ
 ﻋـﺪم  ﻣﻬـﺎرت ﺑﺮرﺳـﻲ،  ﻛﻤﺒـﻮد  ﺑﻴﻤـﺎر،  زﻳﺎد ﺗﻌﺪاد وﻗﺖ، ﻛﻤﺒﻮد
 ﻛـﺎﻓﻲ  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺷﻮاﻫﺪ اﻳﻦ اﺣﺴﺎس و ﻣﺠﻼت ﻪﺑ دﺳﺘﺮﺳﻲ
  (.31)ﻧﺪارد  اي وﺟﻮد ﺣﺮﻓﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻛﻨـﺎر 
ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛﺎر ﻓﺮﺻﺖ ﻻزم ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ kynleM ،ttenneBﻛﺮد، را ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
ﺖ و زﻳﺎد ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤـﺎر در اﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻗ ﮔﺰارش داده 
رأس ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺮاي ﻛـﺎرﺑﺮد ﺷـﻮاﻫﺪ 
  (.31و8و6)ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪي ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑﻪ داﻧـﺶ ﻳـﺎ 
ﮔـﺮدد و در آﻣﻮزش ﻧﻤﻲ ( latnemadnuF)اي ﺗﺌﻮري ﭘﺎﻳﻪ 
ﺎت ﻗﺒﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷﺪو ﺑﻌﺪي ﻧﻴﺰ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻤﻲ 
اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻲ در 
آﻣﻮزش و ﭘﺮورش، اﻋﺘﺮاﺿﺎت دﻳﮕﺮ وارده ﺑﻪ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ روش ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
 sevaergraHﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ادﻋـﺎ ﻣـﻲ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﻮزش ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ 
اي ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺎ ﺑﺼﻴﺮت ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺎ دﻳﺪ ﻧﻘﺎداﻧﻪ 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﺎﻫﻴﺖ آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش ﺑـﺎ 
. رددرﻣﺎن اﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش در آﻣـﻮزش وﺟـﻮد ﻧـﺪا 
ﻫـﺎ، دارﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﻮزﺷﻲ اﻇﻬﺎر ﻣﻲ 
ﺗـﺮ ﺑـﻮده و داراي ﻳـﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺧﺎص ﻣﻲ 
ﭘﺬﻳﺮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﻌﻤﻴﻢ . ﻣﺘﻘﻨﻲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ 
. ﺖﻫـﺎي ﻋﻤـﺪه آن اﺳـ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻧﮕﺮاﻧـﻲ
ﮔﻴﺮي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﻧﻴـﺰ در ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺟـﺎي ﻧﮕﺮاﻧـﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺪازه 
ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي ﻛـﺎﻣﻼ ًروﺷـﻦ و ﻣـﺸﺨﺺ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ . دارد
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٢٥
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺳﺎﻳﺮ ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي دﻳﮕـﺮ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮگ ﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد ﻋﻴﻨﻲ ﻳﺎ ذﻫﻨﻲ اﻓﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻳـﺎ 
، ﻳـﺎ اي ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري در آن واﻗﻊ ﺷـﺪه ﺑﻴﻤﺎري، زﻣﻴﻨﻪ 
  (.41)ارﺗﻘﺎي ﺣﻔﻆ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل در وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد دارد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آﻣﻮزﺷﻲ اﺷـﻜﺎﻻﺗﻲ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش 
ﻛﻨﻨـﺪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ وارد ﻣﻲ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﻋﻠـﻮم ﻃﺒﻴﻌـﻲ و روش 
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ آن اﺳﺘﻮار اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش و ﭘـﺮورش 
ﻫـﺎي آن ﺑـﻪ م اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ داﺷﺘﻪ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻳﺸﻪ در ﻋﻠﻮ 
ﺗﺤﻘﻴﻖ و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺘـﺄﺛﺮ از ﻋﻠـﻮم اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑـﻮده و 
ﭘﺎﻳﮕـﺎه اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ از . ﭘﺎﻳﺪاري ﻛﻤﺘـﺮي را دارا ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
اﻧـﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻛﻨـﺪ، ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎوي اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﻳﺶ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  (.51)ﺑﺎﺷﻨﺪ   ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و
از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ﭘﺎﻳﮕـﺎه اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
اﻧـﺪ و ﺣـﺎوي آﻣﻮزﺷﻲ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻛﻨـﺪ، ﻛﻤﺘـﺮ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺗـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘـﺎﻳﺶ ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
 (.61)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻮي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤـﻲ را در ﭘـﻴﺶ ﺣ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺌﻮري و ﻋﻤـﻞ، ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  (.71)ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را در اﻳﺮان دﭼﺎر ﺑﺤﺮان ﻛﺮده اﺳﺖ 
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﻪ  ﺗـﻮﺟﻬﻲ  ﻛـﻢ  ﻛـﻪ  رﺳـﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  در ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻋﻤﺪه اﺗﻜﺎي و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﻳـﻚ  ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ دارد ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻋﻤﻮﻣﻴﺖ
 ﻫﺎ آن از% 69ﻛﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﻛﺎر ﮔﺮوه
ﺑـﺮاي  ﺧـﻮد  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺠﺎرب ﺑﺮ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺎه دو ﻃﻲ در
 ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﻧﺪرت ﺑﻪ و ﻛﺮده اﺗﻜﺎ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﻤﻴﻢ
 ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﮔـﺰارش  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻫﺎ آن. ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده
 ﺗﺤﺼﻴﻞ دوران در ﺷﺪه آﻣﻮﺧﺘﻪ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي ﻪﺑ اﺗﻜﺎ ﻣﻴﺰان
  (.81)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ اﻓﺮاد ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎري ﺳﻮاﺑﻖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺣﺎﺻـﻞ ﺗﻌﺎﻣـﻞ و ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎر، ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر 
اﺳـﺖ و ﻣﻴـﺰان ﺗﺤﻘـﻖ آن ﺑ ـﻪ داﻧـﺶ، ﺗﺠﺮﺑ ـﻪ، ( ﺳـﺎزﻣﺎن)
 ﺷﻨﺎﺧﺖ و رﻓﻊ ﻧﻴﺎز اي و ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺮاي ﺧﻮدﺑﺎوري ﺣﺮﻓﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر، ﻧﻈﺎم 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و ﻧﻈﺎرت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﻴﻤﻲ و ﻧـﻮع و ﻣﻴـﺰان اﻧﺘﻈـﺎر از 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران از داﻧﺶ، ﺗﺠﺮﺑـﻪ و . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
اي و ﻓﺮﺻﺖ ﻻزم ﺑـﺮاي ﺑﺮﻗـﺮاري ارﺗﺒـﺎط و ﺧﻮدﺑﺎوري ﺣﺮﻓﻪ 
ﻲ ﻣـﺪدﺟﻮﻳﺎن ﺧـﻮد ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘ 
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﺿﻮح اﻧﺘﻈـﺎر اراﻳـﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر آن 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ را اﻟﻘـﺎء ﻧﻤﺎﻳـﺪ و از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗـﺪارك 
ﺳﺎزي ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﺎﻓﻲ و ﻫﺎي ﻻزم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮاﻫﻢ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﻨﺎﺳﺐ، و ﻧﻴﺰ اﺻﻼح ﻣﺤﺘﻮا و روش 
ﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺗﻴﻤﻲ، ﻓﺮﺻـﺖ دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫ 
ﻋﻠﻤﻲ ﻛﺎرﺑﺮد آن را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮاﻫﻢ آورد و از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﻴﺰ 
از ﻃﺮﻳﻖ ﻧﻈﺎرت ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﺸﻮق، اﻧﮕﻴﺰه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑـﺮاي اراﻳـﻪ 
ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ را ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻛﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮدﺑﻪ 
 او ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮار ﻧﻤﻮده، ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ 
اي ﺧـﻮد، ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ را ﻛﺎرﮔﻴﺮي داﻧﺶ ﺣﺮﻓـﻪ آﺷﻨﺎ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﻪ 
  .ﻫﺎي ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ اراﻳﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد ﻛﻪ ﺑﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﻮد را ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ و 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، رﻳﺰي ﻛﻨﻨﺪ، ﻣﻲ ﻣﺪارك ﭘﺎﻳﻪ 
ﺘـﺮ ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر و اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﺑﻬ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران از . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
اي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻣﺪدﺟﻮ ﺑـﻮده و اﻋﺘﻤـﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ ﻧﻈﺮ ﺣﺮﻓﻪ 
 .ﺗﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ اي ﻣﺴﺘﺤﻜﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻫﻮﻳﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﻣﺪﻳﺮان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري وﻇﻴﻔﻪ دارﻧﺪ ﺗﺎ 
 ﺑﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ، ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺣﺠﻢ ﻛـﺎر و ﺗـﺪارك 
اﻣﻜﺎن اراﻳﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ و اﻳﻔﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ، 
  .ﻛﻨﻨﺪ اي را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎي اﺻﻴﻞ ﺣﺮﻓﻪ ﻧﻘﺶ
ﻫـﺎ ﺿـﺮورت ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﺪﻳﺮان ﺑـﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﻣﻄﻠـﻮب، ارزش دادن ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
از ﻃﺮﻳـﻖ اﺗﺨـﺎذ راﻫﻜﺎرﻫـﺎي ﺗ ـﺸﻮﻳﻘﻲ و ﺗﻘﻮﻳـﺖ  ﻋﻠﻤـﻲ
 .دﻫﺪ ﺪ ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎي ﻧﻈﺎرت ﻣﺜﺒﺖ را ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از ﻧﻮع ﻣﺮوري ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻻت •
ﻣﻮﺟـﻮد در ﺣﻴﻄـﻪ ﭘﺮﺳـﺘﺎري ﻣﺒﺘﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ ﺗـﺪوﻳﻦ و 
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎﻻت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟـﺴﺘﺠﻮ در ﺑﺎﻧـﻚ 
  .اﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﻣﺠﻼت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
 
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
 ﺧـﻮد را از ول ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺆﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴ 
 ﭼﻪ ﭘﺮﺑﺎرﺗﺮ ﻳﻪ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ در ﻫﺮ داوران ﻣﺤﺘﺮم ﻛﻪ ﺑﺎ ارا 
  .دارد ، اﺑﺮاز ﻣﻲﺷﺪن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ
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The evidence-based nursing education 
 
 
Nehrir1 B (MSc.) - Rejeh2 N (Ph.D) - Ebadi3 A (Ph.D). 
 
 
The application of evidence in clinical practice can lead to the improvement of 
quality of health care. Evidence-based nursing has been introduced as a method for 
the provision of health care services using the latest findings. In this process, nurses 
can use the available research evidence, clinical expertise and patient's function to 
adopt appropriate clinical decisions. It is shown that nurses face problems such as the 
identification of appropriate resources, and evaluation of evidence for the optimum 
search methods during the application of evidence-based practice . The aim of this 
review study is to identify elements influencing evidence-based nursing. 
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